Факторы риска дорожно-транспортного травматизма у детей by Cazacu-Stratu, Angela
72
R E V I S T A  L I T E R A T U R I I
FACTORII DE RISC 
PENTRU TRAUMATISMUL RUTIER 
ÎN RÂNDUL COPIILOR 
Angela CAZACU-STRATU, 
Școala de Management în Sănătate Publică
Summary
Risk factors for road traffi c 
injuries in children
The road traffic injuries in 
children are a significant 
burden of disease due to a 
considerable number of total 
disability-adjusted life years 
lost by premature death and, 
often, severe disabilities for 
survivors during the life. This 
article reveals the analysis 
of national and international 
references, especially of the 
last decade, which allows 
revealing the most important 
problems, concerning the risk 
factors for road traffi c injuries 
in children.
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травматизм у детей со-
ставляет  значительное 
бремя болезни из-за боль-
шого числа потерянных лет 
жизни, преждевременной 
смерти и, зачастую, се-
рьезной инвалидности на 
всю оставшуюся жизнь. В 
данной статье представлен 
анализ публикаций в стране 
и за рубежом, в особенности 
за последнее десятилетие, 
что позволило выявить наи-
более важные проблемы, 





тизм, дети, молодежь, фак-
торы риска
Introducere 
În fiecare an, în Europa, aproximativ 40 000 de oameni mor și 1,7 mili-
oane sunt răniți în urma a 1,3 milioane de accidente rutiere. Mai mult, peste 
1.200 de copii cu vârsta mai mică de 15 ani decedează, iar alții 134.000 sunt 
răniți [11]. Deși există o tendință de scădere a traumatismului rutier în Europa 
(de exemplu, de la 300 de decese la un milion de locuitori în 1970 la 75 de 
decese la un milion de locuitori în 2008), sunt încă multe de întreprins pentru 
a îmbunătăți siguranța rutieră pentru copii.
Traumele determinate de accidentele rutiere au cauzat aproximativ 
262000 de decese printre copii și adolescenți cu vârsta cuprinsă între 0 și 19 
ani de pe continentul european, ceea ce constituie 30% din totalul deceselor 
printre copii [72, 73].
Traumatismul rutier este cauza preponderentă a deceselor printre co-
piii cu vârsta cuprinsă între 15 și 19 ani. La nivel global, decesele cauzate de 
traumatismele rutiere constituie aproximativ 2% din mortalitatea generală 
printre copii [69].
În Republica Moldova, în 2014, în 411 accidente rutiere cu implicarea 
copiilor au decedat 20 de copii, iar alţi 391 s-au ales cu diferite traumatisme. 
Din numărul total de accidente, 49 au avut loc din cauza copiilor, în care trei 
copii au decedat, iar 46 s-au ales cu traumatisme [42].
Materiale și metode
Studiul s-a bazat pe analiza narativă și comparativă a 76 de surse 
științifice ce vizează problemele creșterii numărului accidentelor rutiere 
printre copii în diferite țări ale lumii și factorii de risc ai traumatismelor rutiere 
la copii și adolescenți.
Rezultate și discuții
Copiii reprezintă un grup important, dar vulnerabil, de participanți la tra-
ficul rutier, în calitate de conducători auto tineri, pietoni, bicicliști și utilizatori 
ai vehiculelor mici, cum ar fi scuterele sau skateboardurile. În plus, traumatis-
mele rutiere sunt principala cauză de deces și a doua cea mai frecventă cauză 
de spitalizare în rândul copiilor [73]. A fost depus un efort considerabil pentru 
a diviza metodele și programele de îmbunătățire a siguranței copiilor. 
Accidentele în care sunt implicate vehiculele rutiere sunt cea mai frec-
ventă cauză a traumatismelor și a deceselor în rândul copiilor cu vârsta de 
1-14 ani [39, 40]. 
Traumele copiilor, rezultate în urma accidentelor rutiere, sunt o preocu-
pare semnificativă la nivel global. De exemplu, în Statele Unite ale Americii, 
accidentele cu implicarea autovehiculelor au fost principala cauză de deces 
involuntar în rândul copiilor cu vârsta cuprinsă între 1 și 14 ani în perioada 
2000-2006 [21]. În Australia, în anul 2008, 63 de copii de 16 ani și mai mici 
au decedat aflându-se în calitate de pasageri în autovehicule, acestea repre-
zentând peste 70% din totalul deceselor participanților la trafic din această 
grupă de vârstă [39, 40]. În medie, 850 de copii sunt grav răniți anual pe dru-
murile din Australia (media anuală, 2000-2003) [24]. În Victoria, aproximativ 
10 copii cu vârsta de 15 ani și mai mici au fost uciși în anul 2008 și 184 grav 
răniți, aflându-se în calitate de pasageri auto [28]. 
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Un studiu din Noua Zeelandă a constatat că 
copiii au prezentat un risc mai mare de deces sau 
traumare decât adulții pentru fiecare oră petrecută 
mergând pe jos [7, 15]. Acesta, de asemenea, a ra-
portat că băieții, mai ales cei din grupa de vârstă 5-9 
ani, au fost supuși unui risc mai mare decât fetele. 
Conform unor studii din  Marea Britanie, copiii care 
provin din medii cu statut socioeconomic mai jos 
sunt supuși de până la cinci ori mai frecvent riscului 
de traumare, fiind în calitate de pietoni, comparativ 
cu cei care provin din medii cu statut socioeconomic 
mai înalt [59, 60]. 
Studiile recente privind implicarea bicicliștilor 
în accidentele rutiere, de asemenea, nu au reușit să 
evalueze metodele de expunere a lor. În SUA, mai 
mult de 70-75% din copiii cu vârsta mai mică de 14 
ani se deplasează cu bicicleta [14, 15, 60]. 
Adolescența este perioada de tranziție de la 
copilărie la maturitate timpurie, ce se cuprinde între 
13 și 19 ani. În această perioadă de maturizare psiho-
logică și socială, de creștere a independenței sociale 
și financiare, tinerii fie încep studiile în învățământul 
superior, fie încep să muncească, plecând din casa 
părintească, încep să acumuleze noi competențe și 
sunt supuși unor activități noi, cum ar fi învățarea 
de a conduce o mașină sau o motocicletă. Ei au, de 
asemenea, libertatea de a explora limitele abilităților 
lor și, uneori, experimentează adoptând comporta-
mente riscante [23, 72, 76].
Cu toate că mersul pe jos este în creștere la 
vârsta de 13-16 ani, multe călătorii la 16 ani sunt 
încă întreprinse de către copii fiind fie în calitate de 
pasager într-un vehicul cu motor, fie condus de un 
părinte atunci când merg la școală sau colegiu, sau 
poate seara cu prietenii care au o vârstă mai mare. 
Călătoriile în calitate de pasager într-un vehicul sunt 
mai frecvente în rândul fetelor decât al băieților la 
această vârstă [15, 21, 26].
Părinții monitorizează activitățile copiilor 
mici prin intermediul controlului activ, dar când 
copiii cresc și devin mai independenți, cunoștințele 
părinților despre comportamentul copilului devin 
din ce în ce mai dependente de relatarea copilului. 
Stattin și Kerr (2000) sugerează că monitorizarea 
parentală eficientă presupune control parental și, de 
asemenea, măsuri pentru informarea acestora. Ei, de 
asemenea, susțin că cunoștințele părinților se bazea-
ză pe relatarea copilului, adică pe ce copilul alege să 
spună părintelui [53]. Cu alte cuvinte, monitorizarea 
adolescenților poate spune mai multe despre copii 
decât o pot face părinții înșiși și face posibilă core-
larea riscurilor de accidente în mediul rutier. Șoferii 
tineri care raportează că locuiesc cu ambii părinți 
au condus mai puțin riscant decât cei care locuiesc 
cu un singur părinte, probabil din cauza capacității 
părinților de a monitoriza și de a fi implicați în com-
portamentul adolescentului lor [51].
Mai multe rapoarte internaționale au evidențiat 
problema traumatismelor cauzate de accidentele 
rutiere în toate grupele de vârstă, în general, precum 
și în rândul copiilor și tinerilor, în special [2, 46, 47, 
50, 59, 61, 66]. În rândul tinerilor cu vârsta mai mică 
de 25 de ani, traumatismele cauzate de accidentele 
rutiere sunt a opta cauză de deces în întreaga lume. 
Cu toate acestea, atunci când au fost analizate 
grupele de vârstă la fiecare cinci ani, s-a observat 
că impactul accidentelor rutiere crește dramatic la 
nivel internațional. În rândul copiilor de 15-19 ani, 
traumele cauzate de accidentele rutiere sunt princi-
pala cauză de deces, iar în rândul grupelor de 10-14 
și 20-24 de ani sunt a doua cauză de deces la nivel 
internațional [39, 61].
În 2009, în Marea Britanie, statisticile din do-
meniul transportului au arătat că au fost raportate 
43 de decese survenite în urma accidentelor rutiere 
în rândul tinerilor cu vârste cuprinse între 12 și 15 
ani și 250 de decese în rândul celor de 16-19 ani 
[15]. Pentru grupa de vârstă mai tânără, majoritatea 
deceselor au fost în rândul pietonilor (42%), urmate 
de pasagerii auto (35%), bicicliști (21%) și motocicliști 
(2%). Pentru adolescenții cu vârste cuprinse între 
16 și 19 ani, majoritatea deceselor au fost printre 
pasagerii auto (38%), șoferi (32%), pietoni (12%), 
motocicliști (11%), pasageri de motociclete (3%) și 
bicicliști (2%) [11, 65].
Factorii care contribuie la un risc sporit de 
traumatizare
Factorii umani, în special comportamentul la 
volan, reprezintă elementele care contribuie la ac-
cidentele rutiere în 95% din cazuri [44]. 
J. Shope (2006) descrie un cadru conceptual 
de influențe asupra comportamentului la volan al 
tinerilor. Acestea includ capacitatea de conducere, 
dezvoltarea fizică, socială și comportamentală, carac-
teristicile de personalitate, cum ar fi predilecția pen-
tru asumarea de riscuri, factorii demografici, mediul 
perceput și mediul de conducere (vezi figura) [51].
Tinerii de 16 ani prezintă multipli factori cog-
nitivi, de personalitate și cu risc social, ce cauzează 
accidente în mediul rutier [30, 51]. Cel mai important 
e faptul că creierul lor este încă scadent (în special 
la băieți) – zone ale creierului, mai ales cele asociate 
cu perceperea pericolelor și luarea deciziilor, în spe-
cial cortexul prefrontal, unde inhibarea impulsului, 
luarea deciziilor și judecata sunt centrate, nu se ma-
turizează până la vârsta de 20 de ani [43]. Tendințele 
de asumare a riscurilor și de căutare a senzațiilor 
tari sunt adesea combinate cu supraîncredere și cu 
sentimentul de invulnerabilitate [49].
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Strecher și alții (2007) au evaluat potențialele 
intervenții, pentru a aborda predictorii psihosociali 
ai comportamentului la volan în rândul adolescenţi-
lor. Având în vedere că marea majoritate a viitorilor 
șoferi și conducători auto începători folosesc în mod 
regulat Internetul, intervenția cea mai promițătoare 
implică strategii informatice interactive [56].
Durkin și Tolmie (2010) au dezvoltat recomandă-
rile lui Strecher în sugestii politice pentru intervenţii 
ce ar îmbunătăţi atitudinile și obiceiurile de compor-
tament al viitorilor șoferi din adolescență, concluzio-
nând că „o singura măsură pentru toate abordările” a 
avut o probabilitate mică de a avea succes [20].
Determinantele traumatismului rutier la 
copii
Majoritatea factorilor determinanți care spo-
resc riscul accidentelor rutiere la copii sunt aceiași 
ca și pentru populația generală. Astfel, copiii sunt 
frecvent afectați de conducerea cu viteză excesivă, 
conducerea în stare de ebrietate, neutilizarea echi-
pamentului de siguranță pentru copii, de factorii ce 
țin de siguranța vehiculului și de mediul rutier. 
Cu toate acestea, există, de asemenea, factori 
de risc care sunt specifici copiilor. Traficul rutier este 
construit în special pentru adulți. Acesta nu este 
preconizat pentru a fi utilizat de copii, iar atunci când 
copiii vin în contact cu traficul rutier, ei sunt supuși 
unui risc mai înalt decât ar fi cazul. 
Factori individuali. Există o serie de caracteris-
tici ale copiilor care îi face mai susceptibili la traume 
în timp ce folosesc un mediu rutier. După cum s-a 
menționat anterior, cea mai mare parte a literaturii 
analizate reflectă studii realizate în special pentru a 
înțelege comportamentul pietonilor-copii. În ciuda 
faptului că aceasta are o direcție îngustă, literatura 
analizată deține implicații și interpretări care pot fi 
aplicate într-un context mai larg.
Un factor de risc care contribuie la decesele 
participanților la trafic este vârsta. Cercetarea a 
confirmat în mod constant că cea mai supusă ris-
cului grupă de vârstă în aproape fiecare țară vestică 
sunt copii mici de 5–9 ani. Copiii par a fi deosebit 
de vulnerabili atunci când încep să meargă la școala 
primară și obțin treptat tot mai multă independență. 
Începerea școlarizării, combinată cu grupul de vârstă 




















Comportamentul la volan: 
Viteza 
Traversarea riscantă 
Nerespectarea distanڏei dintre vehicule 
Incapacitatea de a ceda 
Conducerea defectuoasă 
Neutilizarea centurii de siguranڏă 
Mediul de conducere (fizic ڍi social): 
Noapte/întuneric 
Condiڏiile meteorologice ڍi rutiere 
Disponibilitatea vehiculului, jocul, interiorul 
Pasagerii (vârsta, sexul, consumul de substanڏe) 
Scopul călătoriei 
Perceperea mediului: 
Normele părinڏilor, aڍteptările 
comportamentale 
Implicarea părinڏilor, monitorizarea 
Normele impuse de grup, aڍteptările 
comportamentale 










Condiڏii de trai (părinڏii) 
Caracteristici de personalitate: 
Predilecڏia pentru asumarea riscurilor 
Ostilitate/agresivitate 
Susceptibilitate la presiunea grupului 
Toleranڏa devierii comportamentale 
Factori de dezvoltare: 
Fizici: hormonii, somnul, creierul, energia 
Psihosociali: emoڏional, social (de identitate, 
sexuali) 
Comportamentali: consumul de substanڏe, nivelul 
ڍcolar 
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critic supus riscului, sporește expunerea copiilor la 
traumare sau deces.
Diferențele de sex sunt, de asemenea, un factor 
de risc notabil. De regulă, băieții sunt aproape de 
două ori mai susceptibili de a fi implicați în acciden-
tele pietonale și de bicicletă, decât fetele [3, 12].
Un alt factor care contribuie mult la creșterea 
riscului de accidente al participanților la trafic în 
rândul copiilor este mediul extern, și anume statutul 
socioeconomic scăzut (SES). Acesta include: populația 
social vulnerabilă și densitatea sporită a populației; 
copiii au o probabilitate mai mare de a se juca în stradă 
aproape de casa lor, ca urmare au acces limitat la spații 
publice sigure, securizate și bine întreținute; copii nu 
au posibilitatea de a frecventa locuri de agrement din 
cauza costurilor implicate; practici de monitorizare 
parentală insuficientă [12, 56, 62].
Caracteristici de dezvoltare. Pe lângă caracte-
risticile individuale, se consideră că și caracteristicile 
de dezvoltare contribuie la ratele înalte de implicare a 
copiilor în accidente. Cercetările efectuate au indicat 
faptul că copiii care sunt accidentaţi cel mai frecvent 
sunt cei cu o libertate mare de a participa la trafic 
independent la vârsta la care credința lor, abilitățile 
perceptive și cognitive necesare pentru adaptarea la 
medii de trafic sunt insuficient dezvoltate.
Procesele de dezvoltare care au loc la copii au 
un efect asupra capacității lor de a lua decizii ce țin 
de siguranță în mediul rutier, iar aceste procese sunt 
strâns legate de vârstă [17, 42, 74].
Procesele cognitive sunt mai dezvoltate la copiii 
cu vârsta de 11 ani și mai mare, care par a fi capabili 
să recunoască o anumită porțiune de drum ca fiind 
periculoasă și demonstrează prezența judecăţii, care 
le permite să fie în siguranță pe drumuri [43]. Copiii 
de peste 12 ani au capacitatea de a-și modifica com-
portamentul atunci când se confruntă cu o situație 
care implică două sarcini [31].
Pentru adulți, responsabilitățile participanților 
la trafic implică anticiparea și elucidarea situațiilor 
periculoase [58, 60]. Thompson și colegii săi au su-
gerat că pentru a detecta prezența unor potențiale 
surse de pericol au fost necesare următoarele abilități 
de dezvoltare: atenția selectivă, căutarea vizuală sis-
tematică, precum și capacitatea de a emite judecăți 
privind viteza și timpul. Cercetarea rolului atenției se-
lective s-a dovedit a fi o sarcină dificilă [58, 60, 70]. 
Capul, pieptul, abdomenul și membrele unui 
copil sunt într-o stare de creștere. Fragilitatea siste-
mului osos la copil îl face din punct de vedere fizic 
mai vulnerabil la impactul accidentului rutier, față 
de adult [13]. 
Utilizarea și abuzul de dispozitive de siguranță 
(sisteme de fixare pentru copii, cască). Pentru copiii 
participanţii la trafic, riscul este rareori atribuit com-
portamentului sau abilităților lor, mai frecvent acesta 
este atribuit comportamentului conducătorului auto 
și altor pasageri adulţi, iar copilul are puțin control 
asupra acestor factori. Cea mai importantă acțiune 
care poate fi întreprinsă pentru a reduce decesul sau 
traumarea participantului la trafic este utilizarea unui 
sistem de fixare pentru copii montat corect (SFC). 
Pentru cei cu vârsta cuprinsă între 4 și 7 ani, utilizarea 
unui scaun de siguranţă cu fixarea unei centuri poate 
reduce riscul de traumare cu 59%, comparativ cu 
utilizarea unei singure centuri [18, 40, 44]. 
Studiile arată că utilizarea necorespunzătoare 
și abuzul de echipament SFC sunt foarte răspândite 
[28, 44, 75]. 
Traumele capului rezultate în urma accidentelor 
de bicicletă reprezintă o problemă gravă. Două treimi 
din victimele accidentelor de bicicletă sunt elevi. O 
analiză sistematică a arătat că utilizarea unei căști de 
protecție poate reduce riscul de traumatism cranian 
cu 65-88% [58, 60]. 
Asumarea riscurilor de comportament. În timp 
ce copiii mici pot fi supuși riscurilor din neatenție, 
din cauza lipsei de competențe adecvate, copiii mai 
mari și adolescenții pot căuta să se supună riscului 
benevol. Căutarea de senzații a fost demonstrat că 
crește în perioada de vârstă 9-14 ani, ajungând până 
în adolescența târzie sau maturitatea timpurie, și fiind 
în scădere în mod constant odată cu vârsta [2, 25].
Băieții tineri trecuți de vârsta de 11 ani au o 
afinitate mai mare pentru viteză, asumare de ris-
curi și comportament concurențial, toate acestea 
ducând la un risc crescut de accidentare în traficul 
rutier [54].
Influența grupului. Pentru mulți tineri, grupul 
are o importanță deosebită și poate fi prima sursă a 
normelor sociale cu care ei tind să se conformeze. 
Cercetările au arătat că șoferii tineri au o experiență 
a presiunii de grup mai mare decât cea a șoferilor în 
vârstă în comiterea unor încălcări de trafic, cum ar fi 
excesul de viteză, conducerea sub influența alcoo-
lului și depășiri periculoase [54, 66]. 
Tipul de participant la trafic. Copiii înțeleg și 
reacționează la situații complexe de trafic în mo-
duri diferite decât adulții. Copiii mai mici au diferite 
abilități psihomotorii și de procesare a informațiilor, 
în comparație cu copiii mai mari. Adolescenții sunt 
caracterizați de impulsivitate, curiozitate și experi-
mentare. Din punctul de vedere al dezvoltării, copiii 
se dezvoltă la perioade diferite și diferențele pot varia 
de la un individ la altul [48, 57].
Pietonii. În multe părți ale lumii, majoritatea 
copiilor traumatizați sau decedați pe drumuri sunt 
pietoni, în special în țările cu venituri medii și în cele 
cu venituri mici. Copiii folosesc drumurile pentru joc 
și pentru desfășurarea afacerilor mici pe marginea 
străzii, ambele sporind semnificativ expunerea lor. 
Asumarea riscului de comportament și presiunea 
de grup poate crește riscul în rândul adolescenților 
care sunt pietoni [12, 56].
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Pasagerii. Pentru copiii mici care sunt pasageri 
ai vehiculelor principalul factor de risc este lipsa sau 
utilizarea necorespunzătoare a unui scaun [6, 19]. 
Rata de utilizare a scaunelor pentru copii adecvate 
autovehiculelor variază considerabil de la o țară la 
alta – de la aproape 90% în SUA [1] la aproape zero 
în Oman [63]. În timp ce mulți părinți folosesc scaune 
auto pentru sugari, utilizarea scaunelor de siguranță 
corespunzătoare scade semnificativ după ce copilul 
depășește dispozitivul.
Aflarea alături a pasagerilor de aceeași vârstă 
crește probabilitatea ca un șofer începător, în vârstă 
de 16-18 ani, să provoace un accident rutier [7, 41, 
37, 76].
Bicicliștii. Riscul major pentru bicicliști ține de 
expunerea acestora [60]. În majoritatea țărilor cu 
venituri mari, copii merg cu bicicleta doar pentru 
agrement, ceea ce contribuie la o rată mică de decese 
cauzate de accidentele rutiere, deși multe coliziuni 
minore cu bicicletele nu sunt raportate la poliție [8, 
9, 64]. Cu toate acestea, în multe țări cu venituri mici 
și medii în care bicicleta este un mijloc de transport 
de bază, proporția de decese rutiere este conside-
rabil mai mare. În Beijing, de exemplu, aproximativ 
o treime din totalul deceselor rutiere sunt printre 
cicliști [7, 68].
Motocicliștii. În multe țări, copiii călătoresc în 
calitate de pasageri pe motocicletă de la o vârstă 
foarte fragedă. Ratele ce țin de purtarea căștii de 
protecție în rândul acestor copii mici sunt foarte scă-
zute – parțial ca urmare a lipsei de căști de protecție 
de dimensiuni corespunzătoare sau a costurilor 
acestora [1, 33, 34].
Conducătorii auto tineri. Adolescenții și con-
ducătorii auto tineri fac parte dintr-un grup de risc 
special. O serie de factori interdependenți par să 
plaseze conducătorii auto tineri ca fiind cu un risc 
mai ridicat de implicare în accidentele traficului 
rutier. Conducătorii auto începători cu vârsta de 16-
19 ani sunt implicați în mai multe accidente decât 
conducătorii auto începători de 20 de ani și peste, 
cu aceeași experiență  de conducere. 
Compor tamentele  r i scante  în  rândul 
conducătorilor auto tineri includ următoarele:
- Consumarea alcoolului și șofatul. Alcoolul 
afectează semnificativ capacitatea de conducere în 
rândul adolescenților – de obicei aceștia au nivelul 
de concentrație în sânge mai mică decât este cazul 
pentru adulți. Noi dovezi sugerează că răspunsul 
fiziologic al adolescenților la alcool ar putea fi diferit 
de cel al adulților [32, 36, 37, 38], ceea ce îi face pe 
adolescenți mai puțin sensibili la semnale, deoarece 
capacitatea lor este afectată. 
- Viteza. Adolescenții sunt mai susceptibili de 
a conduce cu viteză excesivă decât adulții mai în 
vârstă [76]. Într-un studiu la care au participat 20 000 
de conducători auto cu vârsta cuprinsă între 16 și 24 
ani, cercetătorii au descoperit că șoferii mai tineri 
au avut semnificativ mai multe șanse decât cei mai 
în vârstă de a conduce cu 20 km/h mai mult peste 
limita de viteză [68].
- Neutilizarea centurilor de siguranță. Compa-
rând cu alte grupuri de vârstă, adolescenții au cea 
mai mică rată în ceea ce ține de utilizarea centurilor 
de siguranță. În 2005, 10% din liceenii din Statele 
Unite ale Americii au raportat că ei foarte rar sau 
niciodată nu utilizează centura de siguranță când 
sunt în mașină cu încă cineva [37].
- Distragerea. Utilizarea telefonului mobil, Ipod-
ului sau a altui dispozitiv electronic, duce la procesa-
rea mai lentă a informației și, prin urmare, la un risc 
sporit de implicare într-un accident rutier [52]. Riscul 
este chiar mai mare decât în cazul în care distragerea 
este cauzată de două sau mai multe persoane care 
se află în mașină [29].
- Oboseala. Conducătorii auto adolescenți care 
nu dispun de un somn adecvat sunt supuși unui risc 
mai mare de a fi implicați într-un accident rutier. 
Oboseala poate exacerba, de asemenea, efectele 
altor factori de risc, cum ar fi alcoolul, viteza și lip-
sa de experiență [22]. Conducătorii auto tineri de 
ambele sexe au o proporție mai mare de accidente 
rutiere seara și dimineața devreme. Multe dintre 
aceste accidente implică doar un singur vehicul 
[5, 67, 68].
Factori de protecţie. Așa cum au fost identifica-
te caracteristicile și factorii care fac copiii vulnerabili 
la traumare și deces fiind în calitate de participanţi la 
trafic, în literatură au fost identificați, de asemenea, 
o serie de factori de protecţie. Implicarea adecvată 
a părinților este asociată pozitiv cu utilizarea dis-
pozitivelor de siguranță pentru copii în automobil 
[22, 32]. Copiii care sunt însoțiți de adulți au mai 
puține coliziuni; dimpotrivă, lipsa de supraveghere 
sporește foarte mult riscul copilului de a fi implicat 
într-o coliziune. 
Biroul de Siguranță Rutieră (2008) a evidențiat 
în mod clar problemele care trebuie abordate pen-
tru a reduce riscul copiilor atunci când participă în 
trafic [63]:
Necesitatea fixării speciale montate, care trebuie • 
modificate odată ce copiii cresc;
Copiii sunt mici, nu pot vedea peste mașinile • 
parcate, iar șoferii nu îi pot vedea cu ușurință 
de după acestea;
Sunt energici și au probleme în ceea ce ţine de • 
oprirea la intersecții;
Au dificultăţi în a spune de unde provin sunetele • 
și pot aștepta prezenţa traficului din direcția 
greșită;
Au probleme în ceea ce ţine de a estima corect • 
viteza automobilului;
Tind să se concentreze pe ceea ce este în fața • 
lor;
Se pot comporta diferit atunci când sunt cu alți • 
copii, uitând de traffic;
Pot rămâne pe loc în cazul în care se află în faţa • 
unei mașini, în loc să se ferească din drum.
R E V I S T A  L I T E R A T U R I I
77
Concluzie
Având în vedere vulnerabilitatea copiilor la 
traficul rutier, educația în domeniul siguranței ruti-
ere este considerată esențială pentru a învăţa copii 
să interacționeze cu traficul în siguranță. Este foarte 
necesar ca mesajul ce ţine de siguranța rutieră să fie 
transmis corect și eficient. 
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